






































来院時現症：身長 157.3 cm、体重 61 kg、BMI 






マーカーはCEA 0.7 ng/ml、CA 19-９ 8.4 U/ml、
































Fig．1 ．腹部単純 CT（A）では肝 S7 に腫瘤性病変を認め（➡）、肝辺縁に収縮性陥凹を伴っていた（△）。造影
CT では早期相より腫瘍辺縁が造影され（B）、門脈相（C）から平衡相（D）にかけて遷延する造影パター
ンを呈した。腫瘍内部の造影剤による増強効果は乏しかった。
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